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Wstep: Najczestszymi guzami twarzo-
wej czesci czaszki s3 nowotwory oraz
torbiele zebopochodne. Nadal nieznany
jest mechanizm powstawania nowo-
tworéw zebopochodnych, a szczegélnie
czynnikéw prowadzacych do transfor-
macji nowotworowej sktadnika nabton-
kowego oraz mezenchymalnego zawigz-
ka zeba. Badania ostatnich lat wskazuja
na duze znaczenie biatek podscieliska,
takich jak tenascyna i fibronektyna
w progresji miejscowej nowotworow.
Cel pracy: Ocena ekspresji tenascyny
i fibronektyny w torbielach zebopochod-
nych twarzowej czesci czaszki oraz zba-
danie potencjalnej wartosci progno-
stycznej tenascyny i fibronektyny
w guzach zebopochodnych.
Materiat i metody: Badania przeprowa-
dzono u 74 chorych (z torbielami i no-
wotworami zebopochodnymi) leczonych
w Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczeko-
wo-Twarzowej i Onkologicznej UM w to-
dzi w latach 1982-2002. Badanych pa-
cjentéw podzielono na trzy grupy
zaleznie od rozpoznania histopatologicz-
nego:

e grupa | — torbiele zebopochodne

— 42 osoby;

e grupa |l — szkliwiaki — 18 0séb;

« grupa Il — nowotwory zebopochodne
bez szkliwiaka — 14 oséb.

Whioski:

1. Ekspresja fibronektyny i tenascyny by-
ta zwigzana ze stanem zapalnym
u chorych z torbielami zebopochod-
nymi.

2. Nasilona ekspresja tenascyny wigza-
ta sie z wystapieniem wznowy u cho-
rych z guzami zebopochodnymi.

3. Ekspresja fibronektyny wiazata sie
z korzystnym przebiegiem biologicz-
nym nowotworu (niewystepowaniem
WZnowy).

Stowa kluczowe: tenascyna, fibronekty-
na, torbiele zebopochodne, nowotwory
zebopochodne, szkliwiaki.
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Wstep

Najczestszymi guzami twarzowej czesci czaszki sa nowotwory oraz tor-
biele zebopochodne. Nadal nieznany jest mechanizm prowadzacy do trans-
formacji nowotworowej sktadnika nabtonkowego oraz mezenchymalnego
zawigzka zeba. Badania przeprowadzone w ostatnich latach wskazujg na du-
ze znaczenie biatek podscieliska, takich jak tenascyna i fibronektyna, w pro-
gresji miejscowej nowotworow.

Fibronektyna jest biatkiem macierzy zewnatrzkomaérkowej wystepujacym
w organizmie w dwoch postaciach: nierozpuszczalnej w zrebie i rozpuszczal-
nej w osoczu [1, 2]. Biatko to bierze udziat w procesach fizjologicznych: przy-
leganiu i migracji komarek, organizacji cytoszkieletu, rozwoju zarodkowym,
gojeniu sie ran i transformacji nowotworowej [3]. Zbadano, ze jeden gen ko-
duje kilka form mRNA i umozliwia powstanie réznych form fibronektyn. Naj-
wazniejsze odkrycie dotyczyto zaniku tego biatka na powierzchni komaorki
w procesie transformacji nowotworowej [2, 4]. Stwierdzono, ze tkankowe czyn-
niki wzrostu, cytokininy i glikokortykoidy moga stymulowac synteze fibronek-
tyny [1, 2]. Biatko to oddziatuje z komérkami przez potaczenia przezbtonowe
miedzy aktyng i fibronektyng, ktdre sg zawsze niszczone w procesie nowo-
tworowym. Zaréwno u ptodu, jak i w zyciu pozaptodowym fibronektyna bie-
rze udziat w proliferacji i réznicowaniu komérek, m.in. fibroblastéw, hepato-
cytéw, neurondw, komoérek srédbtonka i miesnidwki naczyn [1].

Stwierdzono dwie klasy ludzkich tkankowych fibronektyn. Jedna z nich wy-
stepuje w komérkach raka watroby i innych nowotworéw, tkankach ptodo-
wych i ptynie owodniowym. W zwigzku z powyzszym nazwano ja ,,fibronek-
tyna onkofetalng” [2]. Druga klasa tkankowych fibronektyn charakteryzuje sie
mniejsza masg czasteczkowa i pochodzi z prawidtowych ludzkich tkanek [2].

W pojedynczych pracach badano ekspresje fibronektyny w guzach zebo-
pochodnych. Obecnos¢ tego biatka stwierdzono w wapniejacych nabtonko-
wych guzach zebopochodnych (guzach Pindborga) oraz w guzie gruczotowa-
tym — adenomatoid tumour [5, 6].

Tenascyna jest wieloczynnosciowa glikoproteing wchodzaca w interakcje
miedzy komérkami oraz pomiedzy komérka a zrebem miedzykomaérkowym.
U ssakéw wyodrebniono cztery geny kodujace izoformy tenascyny X, C, R, V.
U cztowieka geny te sg umieszczone na réznych chromosomach. Geny po-
szczegblnych izoform ujawniaja sie w réznych okresach zycia ptodowego i po-
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Introduction: The most frequent tumors

of the facial part of the cranium are

neoplasms and dental derived cysts.

Still, the mechanisms of dental derived

origin is unknown. Particularly it is

ambiguous what the factors, that leads
to neoplasms transformation of the
epithelial factor and mesenchymal tooth
bud, are. The latest researches indicate
that stromal proteins, inter alia —
tenastin and fibronectin could have

a great influence on local progression

of neoplasms.

Aim of the study: Evaluation of the

tenastin and fibronectin expression in

the cysts and dental derived neoplasms
of the facial part of the cranium.

Material and methods: 74 patients

hospitalized in Department Cranio-

Maxillofacial and Oncology Surgery

of Medical University of Lodz between

1982-2002 were analyzed. Patients were

divided into 3 groups in relation to

histopatology results:

« | group — odontogenic cysts
— 42 persons,

e |l group — adamantinomas
— 18 persons,

« |ll group — odontogenic neoplasms
excluded adamantinomas
— 14 persons.

Conclusions:

1. Tenastin and fibronectin was
correlated with inflammation process
in the patients with dental derived
cysts.

. Highly intense tenastin expression
was correlated with recurrence of the
neoplasms in the patients with dental
derived neoplasms.

. Fibronectin expression was correlation
with good behavior of neoplasms (no
recurrence of neoplasms).

N

w

Key words: tenastin, fibronectin, dental
derived cysts, dental derived neoplasms,
adamantinoma.

porodowego oraz w réznych tkankach. Ekspresja tych gendéw zmienia sie
w przebiegu wielu choréb [7].

Izoforma X wystepuje w miesniach, skérze i uktadzie nerwowym. Podjed-
nostki tenascyny C wystepujg w tkankach pochodzenia mezenchymalnego,
np. w Scianie naczyn krwionosnych i osrodkowym uktadzie nerwowym.
Tenascyna R jest obecna wytacznie w uktadzie nerwowym, zaréwno w osrod-
kowym, jak i obwodowym. W komérkach nowotworowych ekspresja tena-
scyny jest stymulowana przez kwas retinowy [1]. Biatko to uczestniczy w pro-
cesach adhezji, rozprzestrzeniania sie i proliferacji okreslonych typéw komorek.
Tenascyna obecna jest gtéwnie w sktadnikach mezenchymalnych nowotwo-
ru, umozliwia migracje komoérkowa i nowotworzenie naczyn [4]. Wzmozona
ekspresja tenascyny byta opisywana w zrebie zmian o typie leukoplakii oraz
rakach ptaskonabtonkowych jamy ustnej i gardta [8, 9]. Ekspresje tenascyny
opisano tez w guzach zebopochodnych i zawigzkach zebowych [6, 10, 11].
W przypadku wapniejacego nabtonkowego guza zebopochodnego, wtéknia-
ka szkliwiakowatego i zebiaka immunoreakcje tego biatka obserwowano
w zrebie guza. W guzie gruczotowatym silng reakcje immunohistochemicz-
na tego biatka stwierdzono jedynie w zrebie nowotworu.

Pozytywna reakcje na biatko tenascyny stwierdzono réwniez w r6znych
typach histologicznych szkliwiakéw: pecherzykowatym, splotowatym i ziar-
nistokomérkowym [11, 12]. Celem pracy byto:

1. Ocena ekspresji tenascyny i fibronektyny w torbielach zebopochodnych.

2. Badanie potencjalnej wartosci prognostycznej biatek podscieliska —
tenascyny i fibronektyny —w guzach zebopochodnych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 74 chorych leczonych w Klinice Chirurgii Czaszkowo-
-Szczekowo-Twarzowej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Badanych chorych podzielono na 3 grupy na podstawie rozpoznania
histopatologicznego preparatéw operacyjnych:
e grupa | — 42 chorych, u ktérych rozpoznano torbiele zebopochodne,
e grupa Il =18 chorych, u ktérych rozpoznano szkliwiaka,
* grupa lll =14 chorych, z innymi niz szkliwiaki nowotworami zebopochodnymi.
Badania immunohistochemiczne przeprowadzono wg metody immuno-
peroksydazowej z uzyciem mysich monoklonalnych przeciwciat skierowa-
nych przeciwko badanym biatkom.
Ekspresje badanych biatek oceniano w skali pétilosciowej:
* ,0” —brak ekspresji,
« 17 —staba ekspresja (w pojedynczych komérkach nabtonka i sladowa
w podscielisku),
* ,2” —ekspresja w dos¢ licznych komérkach podscieliska badz nabtonka,
* 3" —silna ekspresja w licznych komérkach nabtonka i/lub wybitna ekspre-
sja podscieliska.

Wyniki badan
Wyniki badan klinicznych
| grupa

Grupe te stanowito 42 chorych, u ktérych rozpoznano torbiele zebopo-
chodne. W badanej grupie stwierdzono je u 22 kobiet (frakcja 0,524) oraz
20 mezczyzn (frakcja 0,476).

W grupie chorych z torbielami zebopochodnymi dokonano podziatu na de-
kady. W przedziatach 10-19 i 30-39 lat wystepowato po 6 chorych (frakcja
0,142). W przedziale 20-29 lat nie obserwowano torbieli zebopochodnych.
Najliczniejsza grupe chorych stwierdzono w przedziale 40-49 lat — 12 oséb
(frakcja 0,286). Grupa wiekowa 50-59 lat liczyta 7 chorych (frakcja 0,166),
grupa 60-69 lat — 8 chorych (frakcja 0,190). Wsréd 0séb powyzej 70. roku zy-
cia rozpoznano chorobe jedynie u 3 pacjentéw (frakcja 0,071).

W badanej grupie u 25 chorych stwierdzono torbiele w kosci zuchwy, a u 17
W szczece.
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Wsrod torbieli zebopochodnych u badanych chorych
stwierdzono: torbiele zawigzkowe u 6 0séb (frakcja 0,142),
torbiele korzeniowe u 25 0séb (frakcja 0,595), torbiele to-
warzyszace zatrzymanemu zebowi u 6 0séb (frakcja 0,142),
torbiele zebopochodne rogowaciejgce u 4 oséb (frakcja
0,095) i torbiel zebopochodna wapniejaca u 1 osoby (frak-
cja 0,023).

Il grupa

Grupe Il stanowito 18 chorych z rozpoznanymi szkliwia-
kami. Guzy te czesciej wystepowaty u kobiet — stwierdzono
je u 11 pacjentek (frakcja 0,611) i 7 pacjentéw (frakcja 0,389).

W badanym materiale wszystkie szkliwiaki umiejscowio-
ne byty w zuchwie. W grupach wiekowych 10-19 i 30-39 lat
obserwowano po 3 chorych (frakcja 0,166). W grupach wie-
kowych 20-29 i 40-49 lat stwierdzono po 5 chorych (frak-
cja 0,277), a w wieku 50-59 lat i powyzej 70. roku zycia
po 1 chorym (frakcja 0,555).

11 grupa

Grupe chorych z nowotworami zebopochodnymi innymi
niz szkliwiaki stanowito 14 oséb. W badanym materiale mez-
czyzn byto 9 (frakcja 0,649), a kobiet 5 (frakcja 0,357).

Uwzgledniajac podziat na grupy wiekowe, stwierdzono
5 chorych (frakcja 0,357) w przedziale 10-19 lat. W grupie
wiekowej 20-29 lat choroba wystepowata u 3 chorych (frak-
cja 0,214), a w 40-49 lat u 2 0sob (frakcja 0,142). W prze-
dziale 50-59 lat stwierdzono 4 chorych (frakcja 0,285).

W tej grupie chorych rozpoznano rdzne typy nowotwo-
row zebopochodnych. Najliczniejsze grupy stanowili chorzy,
u ktérych rozpoznano zebiaka — 5 0séb (frakcja 0,357) i kost-
niwiaka — 4 osoby (frakcja 0,286). Poza tym stwierdzono

Tabela 1. Nasilenie ekspresji fibronektyny w podscielisku torbieli
zebopochodnych

Table 1. Intensification of fibronectin expression in stroma

of dental derived cysts

Stopien nasilenia  Liczba chorych  Liczba chorych Razem
ekspresji z torbielami z torbielami
fibronektyny bez stanu ze stanem
w podscielisku zapalnego zapalnym
L1 1 0 1

2 2 15 17

237 11 13 24

razem 14 28 42

Sluzaka zebopochodnego u 1 osoby (frakcja 0,071), nabton-
kowy zebopochodny guz wapniejacy u 1 osoby (frakcja
0,071), wtokniaka kostniejgcego u 1 osoby (frakcja 0,071)
i wtdkniakozebiaka szkliwiakowego u 2 0séb (frakcja 0,142).

Wyniki badan immunohistochemicznych
Fibronektyna

W grupie | obejmujacej chorych z torbielami zebopochod-
nymi stwierdzono najbardziej nasilona ekspresje w podscie-
lisku torbieli, takze torbieli zebopochodnej rogowaciejacej.
W tabeli 1. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy nasileniem
ekspresji fibronektyny w podscielisku torbieli zebopochod-
nych a towarzyszacym torbielom stanom zapalnym.

Obecnos¢ stanu zapalnego byta istotna statystycznie
i wigzata sie z nasileniem ekspresji fibronektyny w podscie-
lisku torbieli zebopochodnych, réwniez zebopochodnej tor-
bieli rogowaciejacej (p = 0,027). W 6 torbielach stwierdzo-
no dodatkowo ekspresje tego biatka takze w komérkach
warstwy podstawnej nabtonka torbieli. Zdecydowanie bar-
dziej nasilong ekspresje fibronektyny zaobserwowano w ob-
szarach sciany torbieli objetych silnie wyrazonym naciekiem
zapalnym w podscielisku.

W tabeli 2. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy stopniem
nasilenia ekspresji fibronektyny w podscielisku torbieli ze-
bopochodnych a typem torbieli.

W grupie | obejmujacej torbiele zebopochodne u 41 cho-
rych (frakcja 0,971) wystepowata ekspresja fibronektyny
w podscielisku o stopniu nasilenia ,,2” i ,3”, a u 1 chorego
(frakcja 0,029) z zebopochodng torbiela wapniejaca stwier-
dzono stabg ekspresje fibronektyny w podscielisku. Nasile-
nie ekspresji fibronektyny w podscielisku torbieli zebopo-
chodnych byto znamienne statystycznie i wigzato sie
z typem torbieli (p = 0).

W grupie Il obejmujacej chorych ze szkliwiakami nie
stwierdzono ekspresji fibronektyny bezposrednio wokot
ognisk szkliwiaka, natomiast w podscielisku oddalonym
od komaérek guza widoczne byty obszary wykazujace inten-
sywne zabarwienie. Badajac zaleznos¢ pomiedzy nasileniem
ekspresji fibronektyny w podscielisku szkliwiakéw a wyste-
powaniem wznowy guzéw, stwierdzono brak réznicy istot-
nej statystycznie u chorych, u ktérych wystapita wznowa
w poréwnaniu z chorymi bez wznowy (p = 0,779).

Badajac zaleznos¢ pomiedzy nasileniem ekspres;ji fibro-
nektyny w nabtonku szkliwiakow a wystepowaniem wzno-
wy u chorych ze szkliwiakami, rowniez nie odnotowano r6z-
nicy istotnej statystycznie (p = 0,055). Brak wznowy

Tabela 2. Zaleznos¢ pomiedzy nasileniem ekspresji fibronektyny w podscielisku a typem torbieli
Table 2. Correlation between intensification of fibronectin expression and type of cyst

Stopien Torbiel Torbiel Torbiel Torbiel Torbiel Razem
ekspresji fibronektyny korzeniowa zawigzkowa towarzyszaca zebopochodna zebopochodna
w podscielisku zatrzymanemu zebowi rogowaciejgca wapniejaca
W17 0 0 0 0 1 1
2" 10 5 1 1 0 17
3 13 4 4 3 0 24
razem 23 9 5 4 1 42
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u 15 chorych (frakcja 0,733) wigzat sie z brakiem ekspresji
fibronektyny w nabtonku szkliwiakéw.

W grupie lll obejmujacej chorych z nowotworami zebo-
pochodnymi stwierdzono staba ekspresje fibronektyny
w podscielisku guza, natomiast tylko w przypadku wapnie-
jacego nabtonkowego guza zebopochodnego (guza Pind-
borga) stwierdzono ekspresje tego biatka w czesci komo-
rek nowotworu.

Inaczej przedstawiaja sie wyniki nasilenia ekspresji fi-
bronektyny w nabtonku guzéw w zaleznosci od rodzaju
nowotworu. Tylko u 1 chorego (frakcja 0,071) wystapita
ekspresja fibronektyny w nabtonku o Srednim stopniu na-
silenia (,,2”), u pozostatych 7 chorych (frakcja 0,500) za-
obserwowano staba ekspresje fibronektyny w nabtonku
(,17), a u 6 chorych (frakcja 0,428) nie stwierdzono eks-
presji fibronektyny w nabtonku guza. Nie zaobserwowano
nasilonej ekspresji fibronektyny w nabtonku guzéw zebo-
pochodnych. Zaleznos¢ ta nie jest istotna statystycznie
(p = 0,091).

Tenascyna

W grupie | u chorych z torbielami zebopochodnymi eks-
presje tenascyny obserwowano gtéwnie u 0séb z zebopo-
chodnymi torbielami rogowaciejgcymi i z zebopochodnymi
torbielami wapniejacymi zaréwno w tacznotkankowym zre-
bie, jak i w komérkach nabtonka tych torbieli.

W grupie Il u chorych ze szkliwiakami ekspresje tenascy-
ny stwierdzono w komérkach nowotworowych gtéwnie
na obrzezu guza oraz w podscielisku.

W tabeli 3. przedstawiono zaleznos¢ pomiedzy nasile-
niem tenascyny w podscielisku szkliwiakéw a wystepowa-
niem wznowy. U 15 chorych (frakcja 0,833), u ktdrych nie
wystapita wznowa, stwierdzono ekspresje tenascyny o stop-
niu nasilenia ,,2” i ,,3”. U wszystkich chorych (3 osoby), u kto-
rych wystapita wznowa, zaobserwowano natomiast wybit-
nie dodatnia ekspresje tenascyny (stopien ,,3”). Zaleznos¢
ta jest znamienna statystycznie (p = 0,034). Nie stwierdzo-
no zaleznosci istotnej statystycznie pomiedzy nasileniem
ekspresji tenascyny w nabtonku guza a wystepowaniem
wznowy u chorych ze szkliwiakami (p = 0,358).

W grupie Ill u chorych z nowotworami zebopochodnymi
obserwowano nasilong ekspresje tenascyny w pojedynczych
komorkach wokét ztogdéw wapnia w nabtonkowym wapnie-
jacym guzie zebopochodnym. W pozostatych nowotworach
zebopochodnych widoczna byta reakcja immunohistoche-
miczna w obrebie zrebu guza.

Nie wykazano zaleznosci istotnej statystycznie pomie-
dzy nasileniem ekspresji tenascyny w nabtonku guzéw a ro-
dzajem nowotworu zebopochodnego (p = 0,344).

Dyskusja
Ekspresja fibronektyny

Da Silva i wsp. poréwnali ekspresje fibronektyny w tor-
bielach zebopochodnych i zebopochodnej torbieli rogowa-
ciejacej i zaobserwowali immunoreakeje fibronektyny w oby-
dwu typach torbieli w czesci podscieliska [3].

Z badan przeprowadzonych przez autoréw niniejszej pra-
cy wynika, ze we wszystkich typach torbieli zebopochod-

nych wystepowata silna reakcja immunohistochemiczna
w podscielisku. Dodatkowo zauwazono, ze immunoreakcja
byta silniej zaznaczona w przypadkach, w ktérych torbieli
towarzyszyt stan zapalny w podscielisku, i byta to réznica
znamienna statystycznie.

Vitolo i wsp. przebadali immunohistochemicznie tkanki
pobrane od 13 chorych na raka krtani. W przypadkach ra-
kow in situ reakcja btony podstawnej i blaszki wtasciwe] by-
ta dodatnia dla fibronektyny. W rakach inwazyjnych we
wszystkich przypadkach zrab guza byt immunododatni [13].

Wyniki przeprowadzonych przez autoréw niniejszej pra-
cy badan wskazywaty na brak lub stabg reakcje fibronekty-
ny w nabtonku guzéw zebopochodnych, jedynie u jednego
chorego ze szkliwiakiem i jednego z guzem Pindborga wy-
stapita silna ekspresja fibronektyny w komérkach nabton-
kowych guza.

Papageratis i wsp. wykazali pewne podobienstwa pomie-
dzy ameloblastami i odontoblastami prawidtowo rozwija-
jacych sie zebow a komérkami tkanki nowotworowej we
witokniaku szkliwiakowym, wtékniakozebiaku szkliwiako-
wym i zebiaku ztozonym. Stwierdzili ekspresje fibronekty-
ny w obrebie komérek nabtonka tych guzéw [14]. Podobne
wyniki badan uzyskali Nagai i wsp., badajac wtdkniaka szkli-
wiakowego. Zaobserwowali dodatnig reakcje na fibronek-
tyne w btonie podstawnej wysp nabtonkowych guza [11].

W badaniach przeprowadzonych przez autoréw niniej-
szej pracy w grupie |ll obejmujacej chorych z nowotworami
zebopochodnymi stwierdzono staba ekspresje fibronekty-
ny w podscielisku wiekszosci guzéw. Ekspresja fibronekty-
ny wystapita jedynie w przypadku guza Pindborga (w cze-
Sci komorek tego nowotworu). Mesquita i wsp. wykazali
natomiast w swoich badaniach dotyczacych guza Pindbor-
ga immunoreakcje fibronektyny jedynie w komérkach zre-
bowych tkanki tagcznej [15].

Ekspresja tenascyny

Posréd nielicznych badan w dostepnym autorom pis-
miennictwie da Silva i wsp. poréwnali rozmieszczenie tena-
scyny w torbielach zebopochodnych, w tym w zebopochod-
nej torbieli rogowaciejgcej (ZTR), i stwierdzili ekspresje
tenascyny tylko w ZTR w tkance tacznej w poblizu nabton-
ka torbieli [3].

W badaniach autoréw niniejszej pracy wykazano, ze eks-
presja tenascyny w grupie | wystepowata we wszystkich ty-
pach torbieli zaréwno w zrebie, jak i w pojedynczych ko-
maorkach nabtonka w Scianie torbieli.

Tabela 3. Nasilenie ekspresji tenascyny w podscielisku u chorych
ze szkliwiakami

Table 3. Intensification of tenastin expression in stroma in
patients with adamantinomas

Stopien ekspresji  Liczba chorych Liczba chorych  Razem
tenascyny ze szkliwiakami  ze szkliwiakami
w podscielisku guza  bez wznowy ze wznowg
2" 10 0 10
37 5 3 8
razem 15 3 18
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Uhlman i Niehans zbadaty immunoreakcje tenascyny
w materiatach biopsyjnych u chorych na raka krtani. W ra-
kach in situ i inwazyjnych u wszystkich chorych dodatni od-
czyn tenascyny stwierdzono w btonie podstawnej i zrebie.
U wszystkich chorych jedynie pojedyncze komérki guza wy-
kazywaty ekspresje. Wedtug tych autorek znaczenie tena-
scyny w szerzeniu sie nowotwordw jest nadal niejasne, gdyz
jego ekspresje obserwowano takze u chorych, u ktérych roz-
poznano procesy zapalne lub dysplazje [16].

W przeprowadzonych przez autoréw badaniach w gru-
pie Il obejmujacej chorych ze szkliwiakami ekspresja tena-
scyny rozmieszczona byta zaréwno w komérkach na obrze-
zu gniazd nowotworu, jak i w zrebie guza.

Yoshida i wsp. przedstawili badania immunoreakgji te-
nascyny-C u chorych na raka krtani i stwierdzili, ze we
wszystkich przypadkach reakcja tenascyny-C byta silnie za-
znaczona w zrebie guza, szczeg6lnie wokét gniazd komo-
rek nowotworu [17].

Wyniki badan autoréw sa zgodne z badaniami Yoshidy
i wykazaty wybitnie dodatnig ekspresje tenascyny w pod-
Scielisku u wszystkich chorych, u ktérych wystapita wzno-
wa szkliwiaka, i byta to zaleznosé znamienna statystycznie.

Vitolo i wsp. przebadali immunohistochemicznie tkanki
pobrane od 13 chorych na raka krtani. W przypadku rakéw
in situ reakcja btony podstawnej i blaszki wtasciwej byta
dodatnia dla tenascyny. W rakach inwazyjnych we wszyst-
kich przypadkach zrab guza byt immunododatni, a dodat-
kowo zaobserwowano ekspresje tenascyny w pojedynczych
komarkach nowotworowych w obszarach ,frontu” nacie-
kowego guza [13].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Hindermanna
i wsp. wykazaty, ze u chorych na raka o niskim stopniu ztos-
liwosci (G1) biatko to obserwowano gtéwnie w poblizu
ognisk nowotworu, a u 0s6b z rakami o wyzszym stopniu
ztosliwosci (G2 i G3) w catym zrebie [18].

Herold-Mende i wsp. przeprowadzili badania ekspresji
mMRNA i biatka tenascyny u 0séb z rakami jamy ustnej i szyi.
W badaniach tych tenascyna zlokalizowana byta w zrebie
komaérkowym otaczajgcym guz oraz w komérkach guza. Zda-
niem tych autoréw wyniki przeprowadzonych badan nie
upowazniaja do uznania zaleznosci pomiedzy ekspresja te-
nascyny a stopniem zaawansowania guza czy nasilenia pro-
liferacji komaérkowej [19].

Tsunoda i wsp. badali ekspresje tenascyny u 0séb z we-
wnatrzprzewodowymi rakami piersi. Silng ekspresje stwier-
dzono szczegblnie w zrebie okolicy naciekajgcej [20]. Po-
dobne wyniki przedstawili Tokes i wsp., dodatkowo
stwierdzajac, ze u 16% chorych ekspresja tenascyny wyste-
powata réwniez w obrebie komérek nabtonkowych nowo-
tworu [21].

Gulubova i wsp. opisali ekspresje tenascyny w rakach je-
lita grubego i watroby. Dodatnia reakcja barwienia
tenascyny wystepowata w dobrze i srednio zréznicowanych
rakach i byta intensywniejsza w poréwnaniu ze stabo zréz-
nicowanymi rakami. Obecnos¢ przerzutéw taczyta sie z ni-
skim poziomem odktadania sie tenascyny w tkankach no-
wotworu [22]. Natomiast Emoto i wsp. wykazali, ze
w przypadkach zaawansowanych rakéw jelita grubego
u 49,5% chorych wystepuje nadmierna ekspresja tenascy-

ny i moze by¢ zwigzana z progresja oraz rozprzestrzenia-
niem sie przerzutéw [23].

W przeprowadzonych przez autoréw niniejszej pracy ba-
daniach w grupie Il obejmujacej szkliwiaki zaobserwowano
nasilong ekspresje tenascyny w nabtonku guzéw u wszyst-
kich chorych, u ktérych wystgpita wznowa szkliwiaka, ale
nie byta to réznica istotna statystycznie.

W wynikach badan guzéw zebopochodnych nabtonko-
wych i nabtonkowo-mezenchymalnych Mori i wsp. stwier-
dzili silng reakcje immunologiczng biatka tenascyny w zre-
bie guza i brak reakcji w obrebie ztogéw wapnia
w nabtonkowym guzie zebopochodnym wapniejacym, wtdk-
niaku szkliwiakowym i zebiaku [10].

Mesquita i wsp. zbadali ekspresje tenascyny w nabton-
kowym guzie zebopochodnym wapniejacym. Stwierdzono
obecnos¢ tenascyny w komaérkach nabtonkowych, potozo-
nych wewnatrz skupisk amyloidalnych [15].

Wyniki badan sa zgodne z uzyskanymi przez innych
autoréw i wykazaty reakcje immunohistochemiczng poje-
dynczych komérek wokét ztogéw wapnia w nabtonkowym
wapniejacym guzie zebopochodnym. W pozostatych nowo-
tworach zebopochodnych stwierdzono reakcje immunohi-
stochemiczng w obrebie zrebu guza i brak lub stabg reak-
cje w komoérkach nabtonkowych guzow.

W nielicznych pracach zbadano ekspresje tenascyny
w szkliwiakach. Hazelbag i wsp. wykazali, Ze tenascyna wy-
barwiata sie w btonie podstawnej na obrzezu wysp nabton-
kowych, w zrebie guza, w komérkach podobnych do narza-
du szkliwotworczego oraz w komérkach ziarnistych [12].

W badaniach autoréw niniejszej pracy ekspresja tena-
scyny wystepowata gtéwnie na obrzezu guza oraz w pod-
Scielisku szkliwiakow. Wybitnie dodatnia ekspresje tena-
scyny stwierdzono u wszystkich chorych, u ktérych
wystapita wznowa.

Podsumowujac:

1. Ekspresja fibronektyny i tenascyny byta zwigzana ze
stanem zapalnym u chorych z torbielami zebopochodnymi.

2. Nasilona ekspresja tenascyny wigzata sie z wystapie-
niem wznowy u chorych z guzami zebopochodnymi.

3. Ekspresja fibronektyny wigzata sie z korzystnym prze-
biegiem biologicznym nowotworu (niewystepowaniem
WZNowy).
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